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EQUIDAD DE GENERO EN EL CONTROL FISCAL - CASA DE LA CULTURA PROVIDENCIA
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S| Sl S| USIF ROBINSON WATLER 32619288

S S Sl JESSELY WEBSTER PENA 1120981045 3104149387
Sl Sl S| ISHA LIVINGSTON BARKER 1120980008 3142198906
S| S| Sl DULGEIVIS ~ |MORALES 23249385 3124044712
S S Sl SHEANA ARCHBOLD HAWKINS 1120981075 3165675319
S| S| Sl SALLY NAVARRO BROWN 1120980014 3103307187
S| N Sl SHEENA ROBINSON 1120980470 3165675319
S Sl Sl BLISBEIDI BENT 1120980324 3145820411
S S S LINNIS ROBINSON STEPHENS 1120981029 3175569597
S NO Sl WALWIN BROWN MARTINEZ 18005073 3114020261
S Sl Sl GIOVANNETTIKELLY HENRY 40990177 3155944337
S Sl S| SIXTA PADILLA 40993550 3162545820
S| NO NO JOHN HENRY VARGAS 73572082 3174251754
S| NO NO VIANEY MURGUEITO 1022382028 3188222558
S| SI Sl CLAUDIA NEWLOVE 23249205| 3157525373
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S| NO Sl SHARIT VENNER 1123622319
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NO S| Sl JOYCE JAMES FRANCIS 1123621115) 3158108248
NO Sl Sl GLENITH HOWARD 1001288086 3155037936
NO Sl Sl LOIS NATALI STEPHENS 39154164 3176813008
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FORMATO ENTREGA DE MATERIALES
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CPUNDACION ECOLOGIa

FORMATO DE ASISTENCIA
TEMA: | EQUIDAD DE GENERO EN EL CONTROL FISCAL | JORNADA: 09:00AM A 4:00PM _ FECHA: 25-03-2036

LUGAR: | CASA DE LA CULTURA- PROVIDENCIA FACILITADOR: ROSA MCLEAN
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Tabulacion Encuesta Satisfaccion - e Encuentros y talleres en Providencia isla para la socializacion del tema Equidad de género, participacion ciudadana, Control
Social para fomentar la cultura del control fiscal participativo con mujeres rurales de base comunitaria de Providencia 25, 26, 27 de marzo 2026
Y H xm,.o Total
- Excelente Buena Aceptable Regular Mala N.A N.C Encuestados
1. Logistica
Salon de Clases para el desarrollo
del evento. 19 4 23
Ayudas Audiovisuales utilizadas. 20 2 1 23
2. Organizacion.
Intensidad horaria para el desarrollo
del contenido. 19 4 23
Dias y horas de realizacion del
evento de capacitacion. 18 5 23
eleccion del docente 'y el
contenido de la capacitacion. 99 1 23
3.Desarrollo de la capacitacion.
Metodologia empleada en el
proceso. 23 23
Contenido de la capacitacion 23 23
4, Docente y/o Capacitador.
Dominio del tema. 23 23
Orden de la presentacion. 21 2 23
Claridad de la presentacion. 23 23
Material didactico utilizado. 23 23
Aclaracion de dudas. 22 1 23
Puntualidad. 23 23
Manejo del tiempo 22 1 23
Total 301 20 1 0 0 0 322
Total Preguntas 322
Acumulado Excelente Buena Aceptable Regular Malo N.A N:C
Porcentaje Satisfaccién Acumulado 93,5 6,2 0,31 0,00 _ 0,00] 0,00/ _ 100,0}

Nota: Se evaluaron 23 encuestas realizadas en las actividades de capacitacion, en la que se hicieron 14 preguntas con siete opciones de respuestas Excelente, Buena, Aceptable, Regular, Mala, No
Aplica y No Califica, lo que reflejé 93,5% de respuesta excelente; 6,2%, con respuesta buena, 0.31% aceptable oportunidad de mejora, para un total del 100% .



, Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE o

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  recha aprob.: 13/02/2018
DE CAPACITACION

Contraloria General del Departanrento
Archipiélago de San Andyés, Providestia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina J

EQUIDAD DE: GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA
CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

FECHA: ‘ 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:u0 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia B

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracién.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del conteﬁido.
Dias y hora de realizacién del evento de capa:iiacion
Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracion de dudas )

Puntualidad

Manejo del Tiempo

O E T A I T O NN S S T

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, cblabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Cortrel Socia).
Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: GWQYV wa-—H@r &{V‘Cﬁ(/‘

Correo

Electronico S&Ujaﬁ'\év’?—af@@ima (\-Com

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias * Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana .

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION

Fecha Aprob.: 13/02/2018

Pagina: 1 de 1

|

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

CONTROL SOCIAL.

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:(_)0 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia ]

concepto.

colaboracion.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramient
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos dilig
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacién es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4)

Le recordamos que su opinién es muy impcrtante para nosotros, de antemano le agradecemos su

o en las futuras acciones de
enciar en la forma mas

y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Cap_acitacién

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

mmmmmmmu\b\\nm Ui-(,c,_ébgm

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

)cﬁw/rbua Person ot

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: Ma(c‘ P NC\JS‘M "
Correo =7 -

Electrénico 'S (w5<llrhﬁa¢d“tﬂ'23€&m.uwm

Elaboro: Reviso: Aprobo:

Jefe Asesor de Planeacién

Profesional =specializado /
Auditorias v Participacion
Ciudadanz;

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departaneriio
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ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ¢ Aprob. 13/02/2018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 2526 y 27 de marzo 2026

HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm

LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracion.

Sehor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

LN

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

MU'UH/\(AV\ U\\AMU\U\U\J\Lﬂwm

Nota: Si califico6 como REGULAR o MALO, «.._.ulabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE:

i,.rg/}/ CA;)S{‘n;ﬂAUf S.

Correo

Electrénico W@M&gmaﬂ .Com

Elaboro: Revisé: Aprobd:
Profesiona. {Zspecializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA
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USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  rocna Aorob. 13/02/2018

Contraloria General del Departarmento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Pagina: 1 de 1

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 25,26 y 27 de inarzo 2026

HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm

LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracion.

Senor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salon de clase para el desarrcile del evento 5
Ayudas audiovisuales utilizadas 5
2. ORGANIZACION 5
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. Y
Dias y hora de realizacion del evento de cabé(;—xtacién 5
Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion 5
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION 5
Metodologia empleada en el proceso 5
Contenido de la capacitacion 5
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR 5
Dominio del Tema [
Orden de la presentacion %)
Claridad de la presentacion 5
Material didactico utilizado b
Aclaraciéon de dudas 5
Puntualidad 5
Manejo del Tiempo B
Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO,_(‘?Iabérenos explicando sus razones.
¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
NoMeRE: | Shvena, Volingon. Cowie-
Correo
Electrénico
Elaboro: Revisé: Aprobd:
Profesional =specializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA




Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  rocha aorob- 1310212018

DE CAPACITACION
Contraloria General del Departamento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) ¥ Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

o

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contegido‘
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

< [OOY NI O L= 0,

Claridad de la presentacion =
Material didactico utilizado %J
Aclaracion de dudas =

Puntualidad
Manejo del Tiempo

Bi((®)

4

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, c:olabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la wiguiente informacion
NOMBRE:

Correo
Electrénico

Elaboro: Reviso: Aprobé:
. Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana _

COPIA CONTROLADA



: , Version: 1
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USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | .12 Aprob. 13/02/2018

DE CAPACITACION

Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Pagina: 1 de 1

EQUIDAD DF GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA
CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefor Ciudadano como insumo para adelantz’ actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

concepto.

Le recordamos que su opinion es muy impcrtante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA )
Salén de clase para el desarrollo del evento
Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para ei desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacion de! evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacién“
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaraciéon de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

CALIFICACION

CalG1VSAl S SN TN I O N B PN R PR VS PN TS

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE:

Correo

Electrénico

Elaboro: Reviso: Aprobd:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departanento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Version: 1

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ¢ Aprob. 13/02/2018
DE CAPACITACION

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04.00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacién, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salén de clase para el desarrollo del evento e}
Ayudas audiovisuales utilizadas 5
2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. 5
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion )
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion 6)
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso 5
Contenido de la capacitacion oY
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema £y
Orden de la presentacion ) o’
Claridad de la presentacion 5
Material didactico utilizado S
Aclaracién de dudas 5
Puntualidad ()
Manejo del Tiempo ff)

Nota: Si califico6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE:
Correo
Electrénico
Elaboro: Reviso: Aprobo:
B Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departaments

y Santa Catalina

Archipiélago de San Andrés, Providencia

ENCUESTA iJE SATISFACION DE
USUARIOS TC'E LAS ACTIVIDADES |  rocra Aprob.: 1310212018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cult.ra-Providencia

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelanta- actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salén de clase para el desarroiio del evento “\

Ayudas audiovisuales utilizadas &4

2. ORGANIZACION _

Intensidad horaria para el desarrollo del conterido. A

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso v
Contenido de la capacitacion i B
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema A5}
Orden de la presentacion i
Claridad de la presentacic’in =
Material didactico utilizado W
Aclaracion de dudas N
Puntualidad 2
Manejo del Tiempo DN

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capaci‘srse?

Si considera pertinente puede diligenciar !a :.guiente informacién

NOMBRE:

Correo
Electrénico

Elaboro:

Reviso:

Aprobo:

Jefe Asesor de Planeacién

Profesiona. ispecializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES |  rccna Aprob.: 1310212018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Canacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracion de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

U000 1o o1 00t o (] Ll

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

/—“C? S——

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Conkol 5ol

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NowBrRe: | Dhonl  Uspnev  esmid

Correo

Electronico _£5mASha) l@gmn\ \.com

Elaboro:

Reviso:

Aprobd:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesional Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



. Version: 1
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DE CAPACITACION

Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Calalina

EQUIDAD DI GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA
CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefior Ciudadano como insumo para adelanta: actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinién es muy impcitante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacion de! evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaraciéon de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

memmm&wmmﬂ%ﬂmmﬂﬂ

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacit;:rse?

— oo ‘Ov%pplnaj dporle conociniento ¢ /0
pochyas Qplicar en nuestre Comuvnidad.

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE: B d \ﬁﬁx ) \LQO Y‘OK.QL‘? S

Correo

Electrénico T‘n /4 5"'{’ [99 §@>\/\ﬂ4 Mo i -Cor

Elaboro: Revisé: Aprobé:
Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
__.1Ciudadana

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Deparianento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | £t Aprob.: 1310212018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de rmarzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracién.

Sefior Ciudadano como insumo para adelanter actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del conterido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Canacitacion

YRUITIVIURE

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

N W

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema
Orden de la preseniacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracion de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

&G0 & oy (v

Nota: Si califico6 como REGULAR o MALO, cplabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capaciixrse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE:

(0w Sfep Heud ROwWie

Correo
Electronico

Elaboro:

Reviso:

Aprobé:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesiona! Especializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadane:

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



. Version: 1
ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | (o aorob- 13/02/2018

. DE CAPACITACION
Contraloria General del Departamento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
y Santa Catalina

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 25,26 y 27 de riarzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:£0 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefor Ciudadano como insumo para adelantz. - actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracién.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitadién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaraciéon de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

.

M DR RRP b

AP

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, qolabérenos explicando sus razones.

-0 e \o~ L ‘—6\/‘5} éc)\c\, e \O\Cc):\’C)*CLJrO»C/dam S—QO\CLQ
Mo DIo-S

¢En qué otros temas le interesarian capacii:rse?

Conkiol Fis3CO\
Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE: |7\ somnne b Keypv Hendy

Correo

Electronico @ lOV@‘}ﬂ'\ l")’@@m{)vl_l‘f/om

Elaboro: Reviso: Aprobd:
_ Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias ’ Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadans .

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ... aorob. 13/02/2018
DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026

HORARIO: 09:00 am a 04 9 pm

LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y e! contenido de la Cagacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

DO VST VY [0 w0 oy

Nota: Si califico como REGULAR o MALO, c'nlabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE: Z/Q «/! M s

Correo

Electrénico MALAOE & h/ﬂf:mui/f—' o~

Aprobd:

Elaboro: Reviso:
B Profesiona! zspecializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION

Version: 1

Fecha Aprob.: 13/02/2018

Pagina: 1 de 1

|

NOMBRE DE LA

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.
FECHA: 2526 y 27 de marzo 2026

HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm

LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

colaboracion. i
1. LOGISTICA CALIFICACION
Saldn de clase para el desarrollo del evento 5

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del conteido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacién

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

“alnlt nll y
IO o ] Dl |

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, ¢olabdrenos explicando sus razones.

(En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Cesvion Pl

el SO fsal Loz\w?do\)w

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE:

Correo
Electronico

Elaboro: Reviso: Aprob6:
Profesionsa: i=specializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA
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Contraloria General del Departamento

y Santa Catalina

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENEI?:%N?TAI;{%T:CSISQFAEN CIUDADANA Y DE
CAPACITACION: '

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026

HORARIO: 09:00 am a 04.2.0 pm

LUGAR Casa de la cultura-Providencia

objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). C

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas

alifique de uno a

cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del conte::ido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y e: contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION -

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

A [AAA [ | |Ae

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

AN R WA

Manejo del Tiempo

)

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, ¢olabérenos explicando sus razones.

¢.En qué otros temas le interesarian capacit:rse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

NOMBRE:

Correo
Electrénico

Elaboro: Revisé: Aprobd:

Profesiona! Especializado /

Ciudadana .

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento

COPIA

CONTROLADA
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NOMBRE DE LA EQUIDAD DE GENEE(())’NI?r?QRoT:CSIgéfAEN CIUDADANA Y DE
CAPACITACION: :
FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia
Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.
Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.
1. LOGISTICA CALIFICACION
Salén de clase para el desarrollo del evento S
Ayudas audiovisuales utilizadas \’5
2. ORGANIZACION S
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido. S
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion s
Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion 3
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION 5
Metodologia empleada en el proceso B
Contenido de la capacitacion S
4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR O
Dominio del Tema =
Orden de la presentacion o)
Claridad de la presentacion .
Material didactico utilizado 5
Aclaracion de dudas o)
Puntualidad =
Manejo del Tiempo 5
Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.
¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?
Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion
NOMBRE: J
s RODIRSOAL . STYEPHEND
Correo ‘ k
Electrénico [aTh) ca_vgb@m&m
Elaboro: Reviso6: Aprobé:
Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA CONTROLADA
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Contraloria General del Departanento

y Santa Catalina

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). C

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas

alifique de uno a

cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salon de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacién

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

DO 5|y oY PV

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢.En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la :iguiente informacién

NOMBRE: J,u O | bﬂﬂ“@/\

(E:I‘:;:ter%nico —%'\'%O(\:)O\\'?b @ Q\’Y\Cﬂ\/ oM .

Elaboro: Revisd: Aprobé:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeacion Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA

CONTROLADA
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Contraloria General del Departamento

y Santa Catalina

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA

CAPACITACION: CONTROL SOCIAL.

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). C

concepto.

colaboracion.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas

alifique de uno a

cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinidn es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

)
S)

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

)
N
Y
)
D
i
)

Dominio del Tema

/

Orden de la presentaciéon

9

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

~4

C§
]
9
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s
N

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE: Sivo— Padule N

Correo

Electronico t{lbcA e SN 2 O A s UL (L eM

Elaboro: . Reviso: Aprobo:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeacién Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana

COPIA

CONTROLADA
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USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES | ... aorob.: 1310212018

. DE CAPACITACION
Contraloria General del Departamento

Archipiélago de San Andrés, Providencia Pagina: 1 de 1
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EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacién es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinion es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracién.

1. LOGISTICA CALIFICACION
Salon de clase para el desarrollo del evento C;
Ayudas audiovisuales utilizadas 5

2. ORGANIZACION
Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

2
5
Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion &
Seleccién del docente y el contenido de la Cagpacitacion 5
5
5
3
S
&

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso
Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR
Dominio del Tema

Orden de la presentacién i}
Claridad de la presentacion 4
Material didactico utilizado ' 4]
Aclaracion de dudas <

Puntualidad <

Manejo del Tiempo

N

Nota: Si calificé como REGULAR o MALO, cﬁolabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE: | > o o Lecia Bevkor  @ocSans
Correo

Electrénico ém&ﬂ%\u@ﬂ&m%@ G Prcal e Cosim

Elaboro: Reviso: _- Aprobé:
Profesional Especializado /

Jefe Asesor de Planeaciéon Auditorias v Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadana.

COPIA CONTROLADA




Contraloria General del Departamento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE

Version: 1

USUARIOS DE LAS ACTIVIDADES
DE CAPACITACION

Fecha Aprob.: 13/02/2018

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracién.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacién del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentaciéon

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

mmwmm\ﬂmd‘/wmwwgym\ﬂmm

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdrenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacién

NOMBRE:

%‘I(D&Q IQI

et

Correo
Electréonico

bl bentle 8@ (@;@ il . oM.

Elaboro:

Revisé: Aprobd:

Jefe Asesor de Planeacion

Profesional :zspecializado /
Auditorias y Participacion
Ciudadana

Contralor General del Departamento

COPIA CONTROLADA
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EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE

NOMBRE DE LA CONTROL SOCIAL.

CAPACITACION:

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:50 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el
concepto.

Le recordamos que su opinidon es muy imporiante para nosotros, de antemano le agradecemos su
colaboracion.

1. LOGISTICA CALIFICACION

Saldn de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para ei desarrollo del conter;ado.
Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion
Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion
3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION
Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacién

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion
Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado
Aclaracién de dudas
Puntualidad

Manejo del Tiempo

i I 7Y P TN VIR I VS TN

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALDO, colabérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Sere r}q’)w'/’vo/‘t Cops, for SObe  Como/ Soteel &G Irkros Coedy

Si considera pertinente puede diligenciar la siguiente informacion

ROMERE: fYaricw—~ (0 B1fad  JZrown S
Correo (
Electrénico Poriwe!5 @ /@,4»./, G
/ £
Elaboro: Reviso: Aprobd:
Profesional Especializado /
Jefe Asesor de Planeaciéon Auditorias y Participacion Contralor General del Departamento
Ciudadans.

COPIA CONTROLADA



Contraloria General del Departanento
Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

ENCUESTA DE SATISFACION DE
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E DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracién.

Sefior Ciudadano como insumo para adelantar actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de calificacién es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable {3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinion es muy impoitante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salédn de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

IS

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del contenido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccién del docente y el contenido de la Capacitacion

JH DY

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitacion

JIJ

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentaciéon

Material didactico utilizado

Aclaracién de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

JIAIA i Ui

Nota: Si calific6 como REGQFAR o MALO, colabérenos explicando sus razones.

Contiol o cood

¢.En qué otros temas le interesarian capacitarse?

Si considera pertinente puede diligenciar la :.iguiente informacion

Correo

NOMBRE: Qo\b\ & Nalauo ?)f()@)ﬂ \
Electrénico @\\16 s @ qmﬂJ (M

Elaboro: ‘ ' Reviso:

Aprobé:

Ciudadana

Profesional Especializado /
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Contraloria General del Departansento
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DE CAPACITACION

Version: 1

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DE LA
CAPACITACION:

EQUIDAD DE GENERO, PARTICIPACION CIUDADANA Y DE
CONTROL SOCIAL.

FECHA: 25,26 y 27 de marzo 2026
HORARIO: 09:00 am a 04:00 pm
LUGAR Casa de la cultura-Providencia

concepto.

colaboracion.

Sefor Ciudadano como insumo para adelantei actividades de mejoramiento en las futuras acciones de
capacitacion, lo cual redundara en el beneficio institucional, solicitamos diligenciar en la forma mas
objetiva el presente formato, cuyo rango de caiificacion es de uno (1) a cinco (5). Califique de uno a
cinco asi: Malo (1), Regular (2), Aceptable (3), Bueno (4) y Excelente (5) o N.A. si no aplica el

Le recordamos que su opinién es muy importante para nosotros, de antemano le agradecemos su

1. LOGISTICA

CALIFICACION

Salén de clase para el desarrollo del evento

Ayudas audiovisuales utilizadas

2. ORGANIZACION

Intensidad horaria para el desarrollo del conterido.

Dias y hora de realizacion del evento de capacitacion

Seleccion del docente y el contenido de la Capacitacion

3. DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Metodologia empleada en el proceso

Contenido de la capacitaciéon

4. DOCENTE Y/O CAPACITADOR

Dominio del Tema

Orden de la presentacion

Claridad de la presentacion

Material didactico utilizado

Aclaraciéon de dudas

Puntualidad

Manejo del Tiempo

PP OO GO M| [

Nota: Si calific6 como REGULAR o MALO, colabdérenos explicando sus razones.

¢En qué otros temas le interesarian capaciiarse?
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